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Neurofibroma do pulmao (*) 


Dr. NicoLtaA GABRIELE 


(Ex-interno do Sanatério Sdo Lucas) 


O progresso da moderna cirurgia do torax tem demonstrado 
tumores benignos de natureza nervosa, que antes eram diagnosticados 
como quistos. Estes tumores formam-se a custa da cadeia simpatica, 
mais raramente do pneumogastrico € nervos intercostais, as expensas 
do tecido conetivo nervoso. 

O neurofibroma, em algumas ocasides, faz-se acompanhar de 
tumores em outros nervos, e de manifestacdes cutaneas, vindo a 
constituir a neurofibromatose de Recklinghausen. 

A patologia déstes tumores é muito complicada e representa um 
grupo importante de lesdes tumorais em criancgas e adultos. Tém 
origem em elementos nervosos e na sua constituicao encontram-se 
fibras e células désse sistema. 

Nas criancas partem quase sempre do simpatico, encontrando-se 
o ganglioneuroma. No adulto esta formado, em grande parte, de 
tecido fibroso, vindo dai a denominacio de neurofibroma. 

Estes tumores, quando pequenos, produzem escassa sintomato- 
logia e sao geralmente achados acidentais, Apresentam-se densos e 
nitidamente delineados. Ainda que geralmente esféricos, sio ocasio- 
nalmente lobulados. Clinicamente a diferenciagao entre ganglioneu- 
romas e neurofibromas é dificil. No entanto, alguns autores acre- 
ditam que os ganglioneuromas crescem mais rapidamente. 

A malignizagio ocorre em ambos os tumores, porém, é mais 
provavel no neurofibroma. Quando ésses tumores sofrem degene- 
racao maligna, o que se verifica segundo Blades (citado por d’Abreu), 
em 41%, dos casos, 0 tumor tem o aspecto e as caracteristicas de 
um sarcoma. 
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Ficura | 


Caso em questao. — Em 1-9-1958, M.F.L., de 55 anos, branca, sexo feminino, 
contou que era portadora de dor no hemitérax direito, de pequena intensidade, 
porém constante, a qual melhorava com analgésicos comuns em comprimidos. 
Essa sintomatologia vinha de ha 3 anos. Nao referia tosse, expectoracdo, febre 
ou emagrecimento, Trazia uma radiografia com o diagndéstico de tumor benigno 
do lébo inferior do pulm4o direito. 


Em 5-9-1958 a paciente foi operada no Hospital “Salles Gomes” — Feita a 
toracotomia, 4 direita, foi retirado o l6bo inferior D.; ao corte o tumor apresen- 


tava o aspecto da figura 2. 


Enviada para exame anatomo-patoldgico, o resultado foi neurofibroma. 
O exame foi feito no Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina 
de Ribeirao Préto, pelo Dr. Becker, cujo laudo transcrevemos: 


Exame macroscopico: Dois fragmentos de tecido. — Ambos mostram areas 
de aspecto esponjoso, pardo-avermelhado e dreas branco-acinzentadas bem cir- 
cunscrita, na superficie das quais observamos as vézes aspecto fasciculado, de 
consisténcia firme e elastica. O maior mede 4,2 X 3,0 X 1,2 cm (FIP). 
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Ficura 3 


Exame microscopico. Chama a atencao uma formacado de aspecto conjuntivo, 
com hialinizacao de fibras colagenas e células fusiformes de nucleos alongados 
em til, e nao raro, em “poste de madeira lascada”, nado se verificando mitoses 


atipicas. Tais elementos arranjam-se fasciculadamente, imbricando-se os feixes 
entre si. O tecido pulmonar nas adjacéncias mostra-se comprimido (colapso) 
pelo crescimento expansivo do tecido adventicio descrito acima. (fig, 3 e 4). 


Diagnéstico: Neurofibroma — dreas de colapso pulmonar. 
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Ficura 4 


COMENTARIO 


A despeito da freqiiente ocorréncia déste tumor no medias- 
tino posterior, ¢le raramente aparece no préprio pulmao. Davis, 
Winturop e Karz, em 215 casos de nédulos solitarios do pulmao, 
tratados cirurgicamente. num periodo de 10 anos, verificaram que 
47°, eram malignos e 53% benignos. Désses tumores benignos, apenas 
2 eram neurofibromas. 

Em 1946, BArTLetr e ApAMs descreveram um tumor neurogénico 
no hilo do pulmao E, que estava ligado ao brénquio principal, e¢ 
foi tratado pela pneumectomia. Rupim e ARONSON descreveram 
um paciente cuja autépsia revelou multiplos nédulos tumorais na 
superficie de ambos os pulm6es, que ficou provado ser neurofibroma 
multiplo, embora 0 paciente nao tivesse tido evidéncia de doenca 
de von Recklinghausen. 

Em 1949, Tourorr e Sapin relataram a remocao de um neuro- 
fibroma do pulmao. Em 1951, Divetey e Daniev relataram uma 
lesio similar no lébo médio direito. 


Resumo. — O autor relata um caso de neurofibroma do parén- 
quima pulmonar, tratado pela lobectomia inferior direita. Ressalta 
a raridade da localizagao désse tumor no pulmiao. 


REFERENCIAS 
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Torgao do pediculo da hidatide de 
Morgagni e sua frequencia no S. S. Lucas(*) 


Dr. KuMAGAE HINkI 


(Médico Interno do Sanatorio Sdo Lucas) 


A presente comunicacgao tem a finalidade de apresentar mais 
uns casos de torsao do pediculo da hidatide de Morgagni veriticados 
no Sanatoério Sao Lucas. 

A torcao da hidatide de Morgagni ¢ pouco frequente, pelo 
menos encontramos um numero reduzido na literatura mundial, 
chegando aproximadamente a 4 ou 5 dezenas. 

Na literatura nacional, a 1.4 comunicacao, foi a feita a Socie- 
dade Médica Sao Lucas em 18-12-45 pelo Dr. Waldemar Machado, 
a 2.4 a publicada nos Anais da Clinica Ginecolégica da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (1952-3) pelos Drs. José 
Roberto Azevedo e Paulo Gorga. 

A 3.4, também a Sociedade Médica Sao Lucas em 14-12-53 pelo 
Dr. Clovis de Arroxelas Galvao Carapeba. Além dessas, nao foram 
encontradas outras publicacdes a respeito. 

A freqgiiéncia das hidatides de Morgagni com torgao do pediculo 
deve ser maior do que as citadas na literatura porque muitos casos 
passam despercebidos, sto mal diagnosticados ou mesmo nao sao 
publicados. 

O caso da comunicagao que logo faremos é o 9.° encontrado 
no Sanatério Sao Lucas, sendo que 2 foram publicados, como ja 
falamos. 


1.° caso iniciais M.C.M. operado em 7-11-45 Dr. Eurico Branco Ribeiro 
2.° caso iniciais A.P.I. operado em 14-1-47 Dr. Eurico Branco Ribeiro 
3.° caso iniciais $.R. operado em 30-10-47 Dr. Eurico Branco Ribeiro 
4.° caso iniciais I1.R.S. operado em 7-6-48 Dr. Eurico Branco Ribeiro 
5.° caso iniciais M.C.I. operado em 3-12-53 Dr. Eurico Branco Ribeiro 
6.° caso iniciais M.R.A. operado em 6-10-54 Dr. Paulo Bressan 


(*) Trabalho apresentado em reunido do Corpo Médico do Sanatério Sao Lucas, 
em 3-XI-1960. 
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7.° caso iniciais M.S.A. operado em 9-1-55 Dr. Luiz Branco Ribeiro 
8.° caso iniciais C.R. operado em 18-12-59 Dr. Eurico Branco Ribeiro 
9.° caso iniciais U.J.C. operado em 2-9-60 Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Vejamos o presente caso: 
Paciente que em 12-8-60 féz sua 1.* consulta cujos dados sio — U.J.C., 
sexo feminino, branca, alem4, casada, prendas domésticas. 

Doencas peculiares 4 infancia, menarca aos 13 anos ciclo menstrual de 
28 dias com a duracao de 3-4 dias, quantidade regular. 

Relata que casada ha 4 meses, e que a ultima menstruacdo 
22-5-60 comecou a sentir enjoos, sialorrea e frequentemente azia. 

Ha um més comecou a sentir dores de pequena intensidade na fdssa iliaca 
direita com irradiagéo as vézes para a perna direita e outras, para o epigastrio. 
Continuou com enjoos e a ter vémitos apesar de ter tomado medicamentos 
para combaté-los. De vez em quando sentia que puxava a perna direita. 


Ao exame — Abdomem flacido, apresentando fundo do utero a 9 cts. do 
pubis, sinal de Mac Burney positivo. 


Tirou radiografia em 22-8-60 cujo laudo foi o seguinte. 

Ceco normal. Dores a pressio sébre a zona de projecdo do apéndice. 
SINAIS RADIOLOGICOS DE APENDICITE. 

Aparelho cardio vascular sem _particularidades. 

Pressdo arterial Mx. 120 X Mm. 70. Pulso 90 bat, minuto. 

Aparelho respiratorio nada digno de nota. 
Exames complementares. 

Tempo de coagulacéo 6m. Tempo de sangramento 1,30 minutos. 
Leucocitos 10.000. Hematias 4.500.000. 
V. Globular 0,8. 


FExame de Urina — Sem particularidades, apenas no exame microscépico 
do sedimento foram encontradas varias células, muco, raros leucocitos isolados, 
raras hematias e fosfatos amorfos. 


Taxa de Hemoglobina 76 %. 


Pelos exames feitos, 0 diagnéstico nado poderia desviar de apéndicite e com 
éste diagndéstico foi levada 4 mesa de cirurgia em 2-9-60 cujo ato descreveremos : 
Diagnéstico — Apéndicite crénica 

Operador — Dr. Eurico Branco Ribeiro 

Assistente — Dr. Kumagae Hinki 
Anestesista — Dr. John B. Kolb 
Anestesia- Thionembutal-Eter-Novocaina. 


Descricao : 


Incisio de Eliot-Babkock, exposicéo facil do apéndice que se mostrava 
com a ponta ligeiramente dilatada, sem aderéncias. Transfixdo e seccio do 
meso apéndice, esmagamento e ligadura da base, preparo da bdlsa, Pean junto 
a ligadura, seccio do apéndice, iodo no coto que foi invaginado em_ boas 
condicées. Trompa direita de aspecto normal, havendo porém nas proximidades 
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do pavilhao, duas hidatides pequenas, na base de um pediculo de terceira hidatide 
muito maior com 2 cts. de diadmetro, de contetiido hematico, sendo provavel- 
mente a causa das dores acusadas pela paciente. 

Ligadura e resseccao da base do pediculo e das hidatides, fechamento da 
parede por planos, agrafes na pele. 

Operacdo realizada — Apendicectomia e extirpacdo da hidatide de Morgagni 
hemorragica. 

O post-operatério transcorreu sem novidades e no 5.° dia obteve alta 
apos ter retirado os agrafes. 


HISTORICO 


A hidatide de Morgagni, também chamada apéndice vesicular, 
ciste vesiculoso, apéndice vesiculosae terminales, foi pela vez primeira 
descrita em 1740 por Morgagni, no seu classico tratado De Sedibus 
et Causis Morborum per Anatomen Indagatis. Ela é de uma for- 
macao esférica, as vézes piriforme de dimensdes variadas de acérdo 
com a idade podendo ser sessil ou pediculada cujo pediculo varia 
de mms. até cms. de comprimento. 


Ela é um dos vestigios segundo alguns autores de tecido em- 
brionario do sistema genito urinario que se encontram persistentes 
nos adultos de ambos os sexos enquanto que outros consideram 
como de origem linfangectasica, origem peritoneal ou mesmo de 
origem ovular. 


Antigamente os autores nao acreditavam que as hidatides pu- 
dessem trazer alguma_ perturbacao. 


Atualmente ainda na ocorréncia de laparotomias ¢ frequénte 
o cirurgiao encontrar hidatides de Morgagni, nao ligando as mesmas 
a menor importancia. Com efeito, a hidatite de Morgagni habitual- 
mente nao é ponto de origem de processos patolégicos e sua exis- 
téncia é¢ completamente despercebida pelo portador. 


As perturbag6es que ela produz podem ser devidas a: 


a) Aumento de volume (o qual ao ultrapassar o volume de 
uma noz com aumento progressivo tem carater de degene- 
cao cistica). 

b) Alteracgao do pediculo (torcao). 

c) Aderéncias com 6rgaos vizinhos (intestino, epiplons, etc... . ) 


Trataremos no presente somente da torcao. 


KeLty foi o 1.° autor que chamou a atencao e descreveu em 
1938, casos de torgao do pediculo com infarto hemorragico e ade- 
réncia ao intestino. 
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A torcao do pediculo pode provocar um sindroma brutal e dolo- 
roso, um verdadeiro ictus ou entao um quadro clinico discreto. 
Esta complicagio pode-se dar nas pequenas como nas grandes, 
porém sua frequéncia é maior nas que possuem pediculos longos. 
O diagnéstico quase nunca é feito antes da intervencao cirurgica, 
pensando-se mais em processos mais frequentes como apéndicite 
aguda, ciste de ovario torcido ou prenhés ect6pica e ésses erros sao 
justificaveis. A literatura é rica em casos agudos em que o diagnos- 
tico é de apéndicite aguda e o erro diagnéstico foi comprovado no 
ato cirirgico como foi 0 nosso caso, onde o apéndice de aspecto nor- 
mal levou o citurgido a uma exploracao mais minuciosa dos genitais 
internos, encontrando hidatide de Morgagni com pediculo torcido. 
WaucuH chama a atencao dos cirurgides para o cuidado que devem 
ter quando num quadro abdominal agudo de fdssa iliaca direita 
encontre um apéndice macroscopicamente normal. E necessario a 
pesquisa dos anexos. Dai a razio de se fazer sempre uma incisao 
que permita facil acesso e perfeita exploragao da cavidade. 

Quando a torgao do pediculo ocorre em mulher gravida ou 
mesmo no decurso de uma amenorreia nao gravidica, o diagndéstico 
desviara para a prenhés ect6pica. Acrescente-se que nesses casos pelo 
exame ginecolégico, pode-se encontrar o tumor latero uterino. A 
paciente do caso apresentado era gestante de 3 meses porém nado 
apresentava sintomatologia de gravidés ectépica. 


Citaremos ainda o caso de M.S.A. de 19 anos, casada branca feminino 
prendas domésticas residente em Sido Paulo operada em 2-1-55 cuja histéria ¢ 
a seguinte : 

Ultima menstruacdo 15-11-54. Desde entéo vomitos e obnubilacado. 

Em 2-1-55 apresentou cédlicas violentas e perdas sangiiineas pela genitalia 
externa. Tontura e sede. P.A. 105 < 45, P. 136 ritmico e cheio. 

Ao toque — Colo duro, doloroso 4 mobilizacao, sem dilatacao, utero desviado 
para a esquerda. Puncao do fundo de saco de Douglas negativa. 

Diagnéstico — Prenhés ectépica ? 

Levado a cirurgia sendo cirurgido Dr. Luiz Branco Ribeiro 

Assistente Dr. Homero Novo Fornari 

Anestesista Dr. Roberto de Luca 

Incisio mediana infra umbilical, utero aumentado de volume com aspecto 
de utero gravido. Trompas de aspecto normal. Hidatide de Morgagni apre- 
sentando coloragdo vinhosa. Foi ligada e ressecada. Apendicectomia pela técnica 
habitual. Fechamento da parede por planos. Agrafes na pele. 

Operacao realizada, Apendicectomia + resseccao da hidatide de Morgagni 
com pediculo torcido. O caso apresentado foi diagnosticado como gravidés ectépica 


e se tratava de torcio da hidatide de Morgagni. 


Revendo os arquivos do Sanatério Sao Lucas, encontramos 81 
casos de hidatide de Morgagni dentre éles 9 casos de torcao de 
pediculo. 
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E uma cifra relativamente grande pois chega a ser 11,12°%. 

Quanto 4 localizagao das torgdes, foi mais frequente no lado 
direito que foi em numero de 7 sendo 2 para o esquerdo. A razao 
déste fato é que quando a dor é na fossa iliaca, o diagndéstico ¢ 
de apéndicite (feito na maioria das vézes pelo préprio paciente 
ou de seus familiares) 0 que leva a mesa operatoria, 0 que quase 
nao acontece quando se trata do lado esquerdo. 


Quanto aos diagndésticos foram os seguintes : 
Apéndicite aguda casos 
Apéndicite crénica casos 


Gravidés ectépica caso 


Quanto 4 idade 
De 15 a 20 anos ) casos 
13 anos caso 


orn 


acima de 25 anos ———. 


Segundo Cerroni, a frequéncia maior se encontra entre 15 a 21 
anos como na nossa estatistica e isso se deve ao fato do aumento do 
volume que sofrem as hidatides por ocasiao da puberdade como 
acontece com todo o aparelho genital o que pode ser considerado 
como uma predisposicao para a torgao do pediculo. 


FREQUENCIA QUANTO A IDADE 


Vom 


40 anos 
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Em idade mais avancgada, préximo da menopausa, as hidatides 
sotreriam um processo de atrofia justificando a menor frequéncia. 

No homem devera ser a contracgéo do cremaster a responsavel 
pela patologia da torsao. 


Vejamos agora as caracteristicas dos 81 casos de hidatide de 
Morgagni num periodo de 1941 a 1960: 


Lado direito 


esquerdo 
Bilateral 


QUANTO AO DIAGNOSTICO 

Apendicite aguda 14 casos 
Apendicite crénica 36 casos 
Outros diagndésticos 31 casos 


81 casos 


Sexo masculino 
Sexo feminino 
Solteiras 


Mc Burney 
Outras 


QUANTO A IDADE 


Até 10 anos 

10 a 15 anos 
15 a 20 anos 
21 a 25 anos 
26 a 30 anos 
31 35 anos 
36 a 40 anos 
41 em diante 
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CONCLUSAO 


a) As torgdes da hidatide de Morgagni nao sao tao raras como 
parecem a primeira vista logo nao sao destituidas de impor- 
tancia. 

b) Em geral simulam a sintomatologia de apendicite. 

c) E provavel que muitos pacientes operados de apendicite 
sejam na verdade portadores de pediculo de hidatide torcido 
que passa despercebido. 

As incis6es nas apendicectomias devem ser o suficiente para 
pesquisa dos anexos. 

Os anexos devem ser sempre examinados em qualquer inter- 
vencao cirurgica abdominal. 

As hidatides quando encontradas convém ser extirpadas 
durante o ato cirurgico para evitar posteriores consequéncias. 
FE mais frequente nas mulheres. 


A frequéncia da torgao da hidatide de Morgagni deve ser 
maior que as citadas porque muitos casos passam desaper- 


cebidos, sio mal diagnosticados ou nao sao publicados. 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Reunides do Corpo Médico 


Reuniao de 26 de junho de 1958 : 
Proé-diagnéstico — O Dr. Fernando Freire apresentou a histéria clinica 
de um doente “pré-diagnéstico”. Evolucao de alguns meses, dores no flanco e 
membro inferior direitos, astenia progressiva, anemia, suores profusos, inapeténcia. 
Passado amébico. Disuria. Ha 6 anos, carcinoma espino e basiocelular da 
pele, cperado no Sanatério Sado Lucas. Enfartamento ganglionar generalizado, 
indolor, acusando surtos seguidos de regressio. Tumor abdominal, no hipo- 
condrio esquerdo, com circulacdo colateral da pele esbocada. Figado ligeiramente 
aumentado, Surtos febris irregulares. Exame hematolégico nada orientou para 
lado do diagnéstico, Exame radiclégico de estomago, colos e rins mostrou 
anomalidades. Foram feitas transfusbes de sangue e bidpsia de um ganglio 
cervical, cujo resultado ira confirmar o diagnéstico provavel de Moléstia de 
Hodgkin ou o de histiocitoma, conforme a opiniao do médico assistente. A 
puncao-bidpsia de um ganglio, sugeriu reticulo-sarcoma ou Hodgkin. 
O Dr. Paulo Bressan acentuou a evolucdéo pouco animadora do caso; os 
tumores espinocelulares dio metastases através do sistema linfatico. 


Reuniao de 3 de julho de 1958: 


— Pré-diagnostico (continuagéo) — O Dr, Fernando Freire féz a apresentacao 
do caso ja discutido, pré-diagnéstico, em nossa ultima reuniéo. O enférmo 
apresentava 14.000 leucécitos por mmg. com monocitose, fazendo crer numa febre 
de Ffeiffer intercorrente, a 11 de junho, pois a 26 junho os leucécitos desceram 
para 8.000. Linfadenose aleucemica foi o diagndstico feito mediante bidpsia 
de um ganglio. 

O Prof. Carmo Lordy discorreu s6bre leucemias detendo-se particularmente 
sObre a linfadenose aleucemica. Descreveu a estrutura, formacdo e evolucdéo dos 
ganglios linfaticos, para depois expér as suas alteracdes patoldgicas, principal- 
mente na leucemia aleucemica (linfadenose) onde os elementos linfaticos invadem 
e fazem desaparecer os seios linfaticos e mesmo rompem a capsula ganglionar, 
extendendo-se pelos tecidos vizinhos, os quais nao reagem a sua presenca, como 
reagiriam a uma propagacdo cancerosa. Foi exibida uma lamina do caso. 


- 


Volume XXII — Novembro de 1960 — 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Cuadros agudos del t6rax — Aspec- 
tos quirurgicos — Editorial Cientifica 
de la Facultad de Medicina — Mon- 
tevideo — Uruguay — Dr. Oscar Ber- 
mudez. 


Com o intuito de facilitar ao leitor 
médico, quer seja éle um profissional 
ou um estudante, a consulta de um 
livro idoneo, cumprindo assim a sua 
finalidade que é ensinar, a Faculdade 
de Medicina, por meio de Editorial 
Cientifica, como alias fazem diversas 
Universidades no Pais, incumbe-se de 
organizar publicagdes de textos de 
contribuicdes de seus docentes, seus 
trabalhos e investigacdes pessoais, as- 
sim como revistas, teses e monografias 
em geral. 

O presente trabalho é de autoria 
do Professor Dr. Oscar Bermudez, da 
Cadeira de Patologia Cirtrgica e ci- 
rurgiado do Hospital Maciel para 
pronto socorro. Entre as eventuali- 
dades que, com freqiiéncia, se apre- 
sentam ao médico de plantao nos Ser- 
vicos de Pronto Socorro e que cons- 
tituem situacdes angustiosas a exigir 
urgente decisio e pronta execucao, 
estéo as “urgéncias toracicas” como 
Ihes chama o autor. Muitas vézes, 
por nado ter sido tomada uma provi- 
déncia terapéutica simples, correta e 
oportunamente, tem-se como conse- 
qtiéncia a perda de uma vida. 


A agressio aguda do torax afeta 
gravemente o equilirio funcional de 
mecanismos vitais com conseqiiéncias 
que, apenas por curto prazo, o orga- 
nismo humano pode suportar e, nao 
sendo tomadas as medidas capazes do 
restabelecimento daquele equilibrio, 
as condicgées se tornarao incompati- 
veis com a vida do doente. 


O plano de organizacéo do livro 
é muito criterioso e didatico: comeca 
em sua primeira parte, com a anialise 
das condicdes respiratérias normais e 
© mecanismo de perturbacéo da sua 
suficiéncia nas agressdes agudas, estu- 
dando a ventilacaéo pulmonar assim 
como a hipoventilacéo decorrente das 
diversas causas, nas variadas circuns- 
tancias que podem lhe dar origem e 
as conseqiiéncias da hipoxia resul- 
tante. 

Considera, em seguida, as conseqiién- 
cias sObre a circulacéo (agressio ao 
sistema de contrdle nervoso da cir- 
culacdo, modificacéo da volemia. obs- 
taculo agudo a circulacéo de retorno, 
coracg4o pulmonar agudo, parada cir- 
culatéria). Termina a primeira parte 
passando em revista a dor toracica, 
as modificacdes do ritmo e freqiiéncia 
da respiracao, a tosse, a expectoracdo 
e a cianose. 

Na segunda parte, dividida em 10 
capitulos, sido analisados os trauma- 
tismos do torax em particular: trau- 
matismos fechados,  traumatismos 
abertos, aspectos clinicos do trauma- 
tisado do torax, tratamento dos qua- 
dros agudos do torax de origem trau- 
miatica, traumaticas toraco-ab- 
dominais, quadros agudos  toraco 
abdominais originados por estrangu- 
lamento de hernias diafragmaticas 
traumaticas, lesdes traumaticas do 
esOfago, quadros agudos devidos a 
rotura perfuracgio pulmonar 
nado traumaticas, quadros agudos pro- 
vocados por hipertensao em grandes 
cavidades aéreas intrapulmonares e 
obstrucées agudas das vias aéreas. 


O decimo primeiro capitulo, que é 
o ultimo da sua obra, é reservado a4 
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parada cardiaca e morte na sala de 
operacdes, assunto cuja importancia 
é desnecessario encarecer. 

— um livro de grande utilidade, 
principalmente para os médicos que 
dio plantéo nos Servigos de Pronto 
Socorro, e 0 objetivo do professor 
Bermudez, de transmitir a sua longa 
experiéncia aos profisionais mais jo- 
vens foi plenamente atigido — pois 
que o seu trabalho apresenta uma 
sumula cuidadosamente selecionada 
do que de mais importante de dou- 
trina e pratica o médico precisa 
conhecer para resolver acertadamente 
os casos emocionantes, de extrema 
urgéncia que, inopinadamente, se lhe 
depararao, no exercicio de suas ati- 
vidades: profisionais, no Hospital de 
Pronto Socorro — F. extensa a biblio- 
grafia referida. 


Temas de Proctologia — Casos que 
foram objeto de estudo nos dez pri- 
meiros anos do funcionamento do 
Hospital dos Servidores do Estado. 


Merece destaque o artigo do Dr. 
Walter Gentile de Mello sébre cancer 
do colon esquerdo (incluindo sigmoi- 


de, reto, canal e regido anal). Estudo 
meticuloso e muito bem documentado 
sobre 113 casos com que o autor 
procurou tirar as conclusdes que lhe 
permite sua grande experiéncia no 


sentido de aperfeicoar a conduta tera- 
péutica e a técnica cirtirgica. 

Colopatias nao malignas (de indi- 
cacao cirurgica) pelo Dr. Armando 
Bernacchi € o segundo artigo. 

Os Drs. Ary F. Pereira e Walter 
Gentile de Mello apresentam nova 
comunicacao relativa a 20 casos de 
cancer avancado da pelvis. 

As intervencdes cirtirgicas pratica- 
das foram sistematisadas em diagra- 
mas. Procuram justificar a indicacéo 
da chamada cirurgia superradical do 
cancer, nos casos avancados. Grande 
numero de desenhos é apresentado 
como ilustragaéo da conduta cirtirgica 
adotada. 

Contém, ainda, a publicacao, um 
artigo sobre Coccigectomia. Indica- 
c4o e resultado de autoria dos Drs. 
Walter Gentile de Mello e Maria 
Amorim Araujo; um artigo do Dr. 
Hely Fragoso sObre melanose retoco- 
lica, com a apresentaca4o de 2 casos; 
encerrando-se 0 trabalho com o re- 
lato de um caso de fistula enteroretal 
posoperatoria que foi operada com 
éxito favoravel, obtendo-se a recupe- 
racao fisiolégica e um artigo final com 
consideragées sdbre o pré e 0 pdsope- 
ratorio na cirurgia ano retal, de au- 
toria dos Drs. Walter Gentile de 
Mello e Asdrubal Freitas. 
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